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Генерализованная герпетическая инфекция
(ГГИ) – заболевание, протекающее с морфологи-
ческими признаками поражения ЦНС и двух и бо-
лее систем организма [1]. В общебиологическом
плане ГГИ – это нарушение баланса между пер-
систирующим вирусом простого герпеса (ВПГ) и
иммунной системой организма, возникающее в
результате действия различных иммуносупрессив-
ных факторов, в том числе и самого ВПГ [3]. Из
концепции ГГИ следуют два взаимодополняющих
положения: во-первых, ВПГ обязательно поража-
ет ЦНС; во-вторых, одновременно вовлекаются
абсолютно все висцеральные органы. Характер-
ной для ГГИ является острая полиорганная недо-
статочность, морфологическим субстратом кото-
рой служит поражение ядер экто-, эндо- и мезо-
дермальных клеток. В абсолютном большинстве
случаев прижизненный диагноз ГГИ устанавлива-
ется у взрослых на заключительной стадии болез-
ни [3, 4]. Долгое время морфологическим синони-
мом герпетического поражения ЦНС являлся ост-
рый герпетический менингоэнцефалит (ОГМЭ).
Характерным считалось острое воспаление с уча-
стием лимфоцитов, плазмоцитов, макрофагов и
нейтрофилов. Также описывали возникающие
вследствие воспаления мелкие и крупные крово-
излияния, отёк, истинные некрозы по типу острого
геморрагического инфаркта [4, 6, 7]. Клинико-мор-
фологические исследования последних лет пока-
зали необходимость выделения острой, подострой,
хронической форм герпетического менингоэнцефа-
лита [3, 8]. Было отмечено, что кроме непосред-
ственного цитолитического действия ВПГ на ней-
роны, астроциты, олигодендроглиоциты, эндотели-
оциты, возникает нейроаллергический феномен
поражения сосудов и миелиновых волокон [5]. Аб-
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солютное большинство (85 – 95 %) случаев герпе-
тического менингоэнцефалита в настоящее время
относят к хроническому [1, 3]. В настоящей рабо-
те стояла задача охарактеризовать особенности
поражения поджелудочной железы при ОГМЭ.

Материал и методы
В работе использован клинико-морфологичес-

кий анализ на основе изучения историй болезни и
системного морфологического исследования под-
желудочной железы с применением морфометрии,
реакции иммунофлюоресценции. Изучен аутопсий-
ный материал, истории болезней, протоколы вскры-
тий в пяти случаях смерти, где основным патоло-
гоанатомическим диагнозом был выставлен
ОГМЭ с генерализацией процесса, по данным
Минского городского патологоанатомического
бюро за 2000 – 2003 года.

 Для гистологического исследования брались
кусочки из головки, тела, хвоста поджелудочной
железы. После фиксации в 10% растворе нейтраль-
ного формалина окраска проводилась гематокси-
лин-эозином, по Ван-Гизону, Конго-Рот, ШИК, МСБ,
альдегид-фуксином. Также использовался метод
иммунофлюоресценции с моноклональными анти-
телами к ВПГ-1 (МФА). Парафиновые блоки для
проведения иммуноморфологического исследова-
ния отбирали с учётом результатов предваритель-
ного гистологического исследования. Морфологи-
ческое исследование поджелудочной железы во
всех пяти случаях проводили на микроскопе
«Axioplan» (ув.20,ок.10) с применением програм-
мы «Bioscan NT». В каждом случае подсчитыва-
ли количество пораженных и непоражённых внут-
риядерными включениями клеток островкового
аппарата в 50 полях зрения в головке, теле, хвосте
поджелудочной железы.
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Результаты и обсуждение
Произведено морфологическое исследование

пяти наблюдений смерти больных, у которых ос-
новным диагнозом после вскрытия был выстав-
лен ОГМЭ. Среди исследованных было трое муж-
чин и две женщины в возрасте 47 – 72 года. Ре-
зультаты морфологического исследования пред-
ставлены в табл. 1, 2, 3.

Как видно из табл. 1, 2, 3, развитие внутри- и
междолькового склероза было отмечено у 80%
умерших. В трёх случаях (60%) он был слабо вы-
ражен, в одном случае (20%) – умеренно выра-
жен. Артериолосклероз отмечался у четырёх че-
ловек (80%). В одном наблюдении (20%) он был
слабо выражен, в трёх наблюдениях (60%) – уме-
ренно выражен. Липоматоз отмечен у четырёх
человек (80%). В трёх наблюдениях (60%) он сла-

бо выражен, в одном случае (20%) – умеренно
выражен.

Вышеперечисленные изменения могут быть
вариантом возрастной нормы, а также встречают-
ся при сахарном диабете или панкреатитах друго-
го генеза. Таким образом, для герпетического по-
ражения поджелудочной железы они не являются
специфическими. Гораздо интереснее и показатель-
нее морфологические изменения в поджелудочной
железе, типичные для герпетической инфекции,
приведенные ниже.

Внутриядерные герпетические включения в эк-
зокринном отделе поджелудочной железы обнару-
жены в двух случаях (40%). В обоих наблюдениях
они были слабо выражены. Более серьёзно ока-
зался поражён островковый аппарат поджелудоч-
ной железы, что имело соответствующие прояв-
ления в виде клиники острого панкреатита и са-
харного диабета ІІ типа. Уменьшение количества
островков отмечено у трёх умерших (60%). Во всех
случаях оно было слабо выражено. Уменьшение
размеров островков также было в трёх случаях
(60%). В двух случаях оно было слабо выражено,
в одном случае – умеренно. Внутриядерные гер-
петические включения обнаружены у четырёх че-
ловек (80%), в двух случаях (40%) они были слабо
выражены, в одном случае (20%) – умеренно вы-
ражены, и в одном случае (20%) – резко.

Воспалительные изменения встречались в че-
тырёх наблюдениях (80%). В двух случаях (40%)
они были умеренно выражены, и в двух случаях
(40%) – резко выражены.

Таким образом, в четырёх из пяти случаев был
диагностирован острый герпетический панкреатит.
Об этом свидетельствует то, что такие признаки,
как уменьшение количества и размеров островков
Лангерганса, липоматоз, склероз, артериолоскле-
роз были чаще всего слабо выражены, либо вовсе

Таблица 1. Типичные для ОГМЭ морфологические изменения в поджелу-
дочной железе. 

 

Признак  Герпетиче-
ские вклю-
чения в 
клетках эк-
зокринной 
части 

Уменьше-
ние коли-
чества ост-
ровков 

Уменьше-
ние разме-
ров ост-
ровков 

Герпетиче-
ские вклю-
чения в 
островко-
вых клет-
ках 

Воспали-
тельные 
измене-
ния 

Частота 
признака 
в % 

 
40% 

 
60% 

 
60% 

 
80% 

 
80% 

 
Таблица 2. Нетипичные для ОГМЭ морфологические изменения в поджелу-

дочной железе.  
 

Признак Артериолосклероз Склероз Липоматоз 
Частота признака 
в % 

80% 80% 80% 

 
Таблица 3. Степень выраженности морфологических изменений в поджелу-

дочной железе при ОГМЭ. 
 

Признак  Число случаев 
Степень выраженности признака + + + + + + 
Артериолосклероз  1 3 - 
Склероз  3 1 - 
Липоматоз  3 1 - 
Герпетические включения в экзокринной 
части 

2 - - 

Уменьшение количества островков 3 - - 
Уменьшение размера островков 2 1 - 
Воспалительные изменения - 2 2 
Герпетические включения в островках 2 1 1 
Примечание: + слабая выраженность признака; + + умеренная выраженность признака;  

+ + + резкая степень выраженности признака. 

Таблица 4. Изменение клеточного состава островков Лангерганса при ОГМЭ. 
 

 Размеры  
островков,     

µm 

Кол-во 
клеток в 
островке 

на площа-
ди 100Ч100 

µm 

Кол-во герпе-
тических вклю-
чений І типа на 
100 клеток ост-
ровка Лангер-

ганса 

Кол-во герпе-
тичических 

включений ІІ 
типа на 100 

клеток остров-
ка Лангерганса 

Кол-во «ту-
товых ягод» 
на 100 кле-
ток остров-
ка Лангер-

ганса 

Кол-во 
«пустых» 

ядер на 100 
клеток ост-
ровка Лан-
герганса 

Кол-во эози-
нофильных 

включений на 
100 клеток ост-
ровка Лангер-

ганса 
Больные, 
умершие от 
патологии сер-
дечно-
сосудистой 
системы 

 
 
 

61,6±24,49 

 
 
 

164± 22,5 

 
 
 

0,4±0,17 

 
 
 

2,7±0,31 

 
 
 

0 

 
 
 

0 

 
 
 
0 

Больные, 
умершие от 
сахарного диа-
бета ІІ типа 

 
 

52,6 ± 20,0 

 
 

134± 26,3 

 
 

4,0±0,31 

 
 

13,1±1,48 

 
 

3,5±1,60 

 
 

1,8±0,9 

 
 

1,3±0,46 

Больные, 
умершие от 
ОГМЭ 

 
63,8±16,81 

155± 19,02  
27,8±7,30 

 
16,1±0,30 

 
4,6±2,0 

 
4,1±0,32 

 
2,9±0,16 
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отсутствовали, что говорит о быстротечности за-
болевания. С другой стороны, большая выражен-
ность воспаления и наличие внутриядерных герпе-
тических включений в достаточно большом коли-
честве в островковых клетках, а также связь с
клиникой ОГМЭ и соответствующими морфологи-
ческими изменениями в ЦНС, указывают на гер-
петический характер поражения.

Из таблицы 4 видно, что клеточный состав ос-
тровков Лангерганса при ОГМЭ меняется доста-
точно характерным образом. Размеры островков
и количество клеток в островке у умерших от бо-
лезней сердечно-сосудистой системы (контрольная
группа) и ОГМЭ существенно не отличается, что
вполне естественно из-за быстрого течения забо-
левания. При этом у больных, умерших от сахар-
ного диабета ІІ типа (вторая контрольная группа),
эти цифры значительно ниже, что характерно для
хронического процесса.

Зато количество внутриядерных герпетических
включений на сто клеток островка значительно
отличается. Если у больных, умерших от сердеч-
но-сосудистой патологии, включения составляют
3,1 ± 0,22 на сто клеток островка, а у умерших от
сахарного диабета – 23,7 ± 0,95, то у умерших от
ОГМЭ – 55,5 ± 2,01. Наличие включений у умер-
ших первой контрольной группы объясняется тем,
что вирус герпеса, который встречается более, чем
у 90% населения Земли [1, 3], внедряясь во все
органы и системы, персистирует в том числе и в
клетках поджелудочной железы. Значительно
большее количество клеток островков, поражён-
ных при сахарном диабете, объясняется, кроме
этого, и тем, что в генезе этого заболевания опре-
делённую роль играет вирус герпеса [2].

Преобладание внутриядерных герпетических
включений I типа над включениями II типа свиде-
тельствует о быстром развитии болезни. При ок-
раске альдегид-фуксином отмечено, что количе-
ство -клеток составило 60-70% клеточного соста-
ва островка, что соответствует норме, количество
зимогенных гранул уменьшилось несущественно.
Всё это подтверждает быстротечность процесса.

В двух из пяти описанных случаев в заключи-
тельном клиническом диагнозе симптомы пораже-
ния поджелудочной железы были расценены как
впервые выявленный сахарный диабет 2 типа.

Один из этих случаев рассмотрим подробнее.
Больной Ш., 55 лет, поступил в стационар с жа-

лобами на боли в животе, рвоту, повышение тем-
пературы. Около двадцати часов назад внезапно
стало плохо, появились вышеперечисленные жало-

бы. При поступлении состояние средней тяжести,
сопротивлялся осмотру, отмечалось психомотор-
ное возбуждение. К ночи состояние больного ста-
новится тяжёлым, резко заторможен, в контакт не
вступает, температура 39,5°С, появилась ригид-
ность мышц затылка. АД стабильное, 130/80 мм
рт.ст. Сахар крови колебался от 14,2 ммоль/л до
21 ммоль/л. В моче сахар положительный, ацетон
+. Через сутки после поступления был приступ
судорог, через два часа после которого наступила
остановка дыхания и сердечной деятельности.
Реанимационные мероприятия безуспешны. По-
смертный клинический диагноз: Основное заболе-
вание: Менингоэнцефалит. Сахарный диабет 2 типа,
впервые выявленный. Осложнения: Отёк головно-
го мозга. Сопутствующие заболевания: Атероск-
лероз сосудов головного мозга, сердца, аорты.
Хронический бронхит.

После вскрытия, тщательного гистологическо-
го исследования и МФА был выставлен патолого-
анатомический диагноз: Основное заболевание:
Острый герпетический менингоэнцефалит: перивас-
кулярные нейтрофильноклеточные и лимфоидные
инфильтраты, инфильтрация нейтрофильными лей-
коцитами и лимфоцитами мягкой мозговой оболоч-
ки, очаги клеточных некрозов ткани мозга, внут-
риядерные герпетические включения в нейронах и
клетках глии (МФА +++). Осложнения: Генерали-
зация герпетической инфекции с поражением сер-
дца, печени, лёгких, поджелудочной железы, почек
(МФА +++). Кровоизлияния в ядрах блуждающе-
го нерва, подкорковые ядерные группы, продолго-
ватый мозг. Отёк головного мозга. Отёк лёгких.
Очаговая серозно-гнойная пневмония.

Поджелудочная железа весила 110 г, мелкодоль-
чатая, серого цвета, полнокровная. При гистоло-
гическом исследовании: слабый внутри- и меж-
дольковый склероз, липоматоз отсутствовал, коли-
чество островков Лангерганса по сравнению с нор-
мой несколько уменьшено, размеры их соответ-
ствовали норме. Встречались мелкие очаги некро-
за ткани поджелудочной железы (рис. 1).Отмечал-
ся выраженный полиморфизм ядер клеток остро-
вков за счёт появления в них вакуолей с базофиль-
ными включениями (герпетические включения II
типа), а также большого количества клеток с круп-
ными гиперхромными ядрами (герпетические
включения I типа), что хорошо видно на рис. 2. Та-
кие же изменения, но менее выраженные, отмече-
ны в клетках ацинусов и фибробластах. Во всех
отделах, в том числе и в островках, были отмече-
ны типичные признаки острого воспаления в виде
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инфильтратов, состоящих из лимфоцитов, плазмо-
цитов, макрофагов и нейтрофилов. Также имели
место мелкие кровоизлияния и слабовыраженный
отёк.

Таким образом, основные параметры поджелу-
дочной железы соответствовали возрастной нор-
ме; изменений, характерных для сахарного диабе-
та в ней обнаружено не было. Тем не менее, изме-
нения в анализах крови и мочи, а также отсутствие
эффекта в лечении герпетического синдрома, на-
вели клиницистов на мысль о впервые выявлен-
ном сахарном диабете 2 типа.

Выводы
При ОГМЭ в четырёх случаях из пяти имело

место поражение поджелудочной железы в виде
острого герпетического панкреатита.

Воспалительный процесс следует рассматри-
вать в данной ситуации как непосредственную ре-
акцию структур поджелудочной железы на репро-
дукцию вируса и нарушение баланса между пер-
систирующим ВПГ и иммунной системой организ-
ма.
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Resume
MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE

PANCREAS IN ACUTE HERPETIC
MENINGOENCEPHALITIS

M.G. Zubritsky
Grodno Region Pathologoanatomical Bureau

Morphological changes in different structures of the
pancreas in acute herpetic meningoencephalitis were
examined. Acute herpetic pancreatitis was revealed in
80% of cases.

Рис. 1. Мелкие очаги некроза в ткани поджелудочной
железы. Окраска гематоксилином. х 400.

Рис. 2. Отечный островок Лангерганса с внутриядерными
включениями 1 типа (стрелка). Окраска МСБ. х 400.


